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Sissejuhatus
Kofeiini  on  uuritud  kui  potensiaalset  kehalist  töövõimet  tõstvat  toidulisandit  paljude 
spordialade  raames.  Vastupidavusliku  iseloomuga  kehalisel  tööl  on  ilmnenud  üsnagi 
järjepidevalt väike, kuid arvestatav, töövõimet parandav efekt. Tunduvalt segasem on olukord 
lühiajaliste,  kõrge intesiivsusega pingutuste ja jõuvõimete puhu. Uuringud kofeiini toimest 
lühiajalistele  kõrge  intensiivsusega  pingutustele  on  andnud  vastuolulisi  tulemusi,  millest 
enamik on leidnud efekti puudumist ja üksikud uuringud töövõimet parandavat või hoopiski 
pärssivat  efekti.  Olles  ise  nii  treener  kui  ka  aktiive  võistlussportlane  lukumaadluses  ja 
Brasiilia Jiu Jitsus, olen täheldanud paljusid selle ala harrastajaid tarbimas kofeiini vahetult 
enne võistlusi. Sportlased ise ütlevad, et nad tunnevad ennast energilisemana ja on arvamusel, 
et  kofeiin  mõjub  nende  kehalisele  võimekusele  soosivalt.  Sporditeaduste  magistrandina 
otsustasin uurida teaduslikest allikatest kofeiini mõju kohta kuid leidsin, et teadaolevalt aga 
puuduvad uuringud maadlus  –  või  üldse kahevõitlusalade  sportlastega.  Edasisel  uurimisel 
selgus,  et  enamik  uurimistöödest  on  keskendunud  kofeiini  mõju  uurimisel  kehalistele 
võimetele kas väga vastupidavusliku iseloomuga või vastupidiselt,  väga lühiaegse ja kõrge 
intensiivsusega kehalise tööle. Maadlusalad on aga oma kehaliste võimete struktuurilt väga 
mitmekülgsed.  Olulised  on  jõuvõimed,  sest  sportlane  peab  olema  suuteline  ligilähedaselt 
sama rasket vastast kui ta ise on, tõstma, heitma ja kinni hoidma. Oluline on liigutuste kiirus, 
sest heited ja liikumised erisugustesse eelisasenditesse toimuvad silmapilgselt. Samuti sõltub 
palju ka vastupidavusest, sest jõudu ja kiirust tuleb rakendada terve matši vältel ja tõenäoliselt 
tuleb  ühel  võistluspäeval  sooritada  suhteliselt  lühikeste  vaheaegada  mitu  matši.  Sellise 
iseloomuga pingutuste osas oli raske midagi teaduskirjandusest leida. Enamgi veel, valdav 
osa uurimistöödest on kasutanud töövõime teste, mis on suunatud jalalihastele. Maadlusaladel 
on aga ülekeha töövõime vähemalt sama, kui mitte rohkemgi oluline. Teaduskirjanduses aga 
leidus uurimistöid, mis viitavad kofeiini erisugusele mõjule üla ja alakeha töövõime osas.
Kuna puudusid teadaolevad uuringud kofeiini mõjust maadlusalade sportlastele ja minul oli 




1.1.1. Kofeiini keemiline olemus
Kofeiin  on ksantiini  metüleeritud  derivaat,  mis  kuulub metüülksantiinide rühma.  Ksantiini 
molekulaarne struktuur on omakorda lähedane puriinile (joonis 1). Kofeiini süstematiseeritud 
nimetus  IUPAC  (International  Union  of  Pure  and  Applied  Chemistry)  järgi  on  1,3,7-
trimethyl-3,7-dihydro-1H-purine-2,6-dione  (Ashihara  et  al., 2007). Teaduskirjanduses  on 
laialdaselt  kasutusel  ka  nimetus  1,3,7-trimetüülksantiin.  Lisaks  kofeiinile  kuuluvad 
metüülksantiinide rühma veel kaks ühendit, mida leidub taimedes ja mis omavad kofeiiniga 
sarnast füsioloogilist toimet – teofülliin ja teobromiin (joonis 1). Teofülliini ja teobromiini 
puhul  on  tegemist  vastavalt  1,3-dimetüülksantiini  ja  3,7-dimetüülksantiiniga.  Kofeiini 
ainevahetuse peamine metaboliit inimese organismis on paraksantiin (1,7-dimetüülksantiin), 
mida taimedes ei leidu (Ashihara et al., 2008). 
Puriin                   Ksantiin
             Kofeiin          Teobromiin                      Teofülliin
Joonis  1. Puriini,  ksantiini  ja  ksantiini  metüleeritud  derivaatide  molekulaarne  struktuur. 
Ksantiin kujutab endast puriini derivaati, kofeiin, teofülliin ja teobromiin on aga omakorda 
kantiini metüleeritud derivaadid.  
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1.1.2. Kofeiini leidumine taimedes
Teadaolevalt leidub kofeiini enam kui 60 taime lehtedes ja viljades (Heckman et al., 2010). 
Enamikus  neist  leidub  aga  kofeiini  väga  väikestes  kogustes  ja  suuremahulise  tarbimise 
seisukohast osutuvad olulisteks eelkõige kohvi-, kakao-, guarana- ja teetaimed (Ashihara  et  
al., 2011). Kofeiini sisaldus nendes taimedes, % kuivmassist, on vastavalt kohviubades ~1-
2%, kakaopuu viljades ~1%, guarana viljades ~4% ja teelehtedes  ~2-3% (Ashihara  et al., 
2011).  Taimedes  on kofeiinil  teadaolevalt  kaks  peamist  funktsiooni.  Keemilise  kaitse  ehk 
pestisiidi  teooria  kohaselt  kaitseb kofeiini  kõrge kontsentratsioon noortes  taimelehtedes  ja 
valmivates viljades neid patogeenide ja herbivooride vastu (Ashihara et al., 2011). Kim et al.,  
(2006)  leidsid,  et  geneetiliselt  muundatud  tubakataimed,  kuhu  oli  siirdatud  kofeiini 
produtseerivaid  geene,  muutusid  tubakaröövikutele  (Spodoptera  Litura)  vastumeelseks. 
Allelopaatilise  teooria  kohaselt  aga  takistab  seemnekestadest  ja  langevatelt  lehtedelt  pärit 
kofeiin  teiste  taimede  idanemist  lähiümbruses.  Kofeiini  sünteesivates  rakkudes  koguneb 
kofeiin vakuoolidesse ja seetõttu ei mõjuta raku ainevahetust. Eksogeenne kofeiin aga häirib 
taimeraku ainevahetuse erinevaid aspekte (Kim ja Sano, 2008). 
1.1.3. Kofeiin inimese toidulaual
Kofeiini tarbib maailma täiskasvanud elanikkonnast ligi 90% oma igapäevases toidus (Burke, 
2008).  Inimeseni  jõuab kofeiin  eelkõige tee-  ja kohvijookide kujul ning kakao-,  koola- ja 
šokolaaditoodetena. Samuti on rohkesti kofeiini erinevates energia- ja spordijookides  ning –
geelides  (tabel  2).  Kofeiin  kuulub ka mitmete  ravimite  koostisse  (Heckman  et  al., 2010). 
Kofeiin  on  toidulisandina  puhtal  kujul  vabalt  kättesaadav  apteekidest.  Toidulisandina 
kasutavad kofeiini inimesed, kellel on tarvis säilitada ärkvelolekut ja mõtteteravust väsimuse 
foonil (öötöölised, sõjaväelased, ka tudengid pingelise õppetöö perioodil) ja ka sportlased, kes 
on huvitatud kofeiini positiivsest mõjust kehalisele töövõimele (Burke, 2008).
Tabel 2. Erinevate toiduainete kofeiinisisaldus (Burke, 2008). * Kohvi ja tee kofeiinisisaldus 
varieerub suurtes piirides sõltudes brändist ja valmistamise viisist.
Toiduaine Kogus Kofeiin, mg
Lahustuv kohv 250 ml 60 (12-169)*
Keedetud kohv 250 ml 80 (40-110)*
Espresso 80 ml 107 (25-214)*
Tee 250 ml 27 (9-51)*
Jäätee 600 ml 20-40
Kakaojook(kuum) 250 ml 5-10
Tume shokolaad 60 g 10-50
Piimashokolaad 60 g 5-15
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Coca-Cola 375 ml 49
Red Bull energiajook 250 ml 80
1.2. Kofeiin ja doping 
Los Angeles’e suveolümpiamängudel 1984. aastal rakendas Rahvusvaheline Olümpiakomitee 
(ROK)  anti-dopingu  programmi  reegleid,  mis  nägid  ette  võistlusjärgselt  ühe  uriiniproovi 
võtmist sportlaselt. Koostud oli nimekiri keelatud ainetest ja teatud koguseni lubatud ainetest, 
mida  uuriniproovist  otsiti.  Kofeiin  oli  teatud  koguseni  kasutada  lubatud ainete  nimestikus 
lisamärkega,  et  kofeiini  lubatud  kontsentratsioon  uriinis  on  kuni  15  µg/ml.  Aasta  hiljem 
langetas ROK kofeiini kontsentratsiooni lubatud ülempiiri uriinis tasemel 12 µg/ml. Selline 
piirväärtus  kehtestati  arvesse  võttes  tolleagseid  uurimistöid  (Burke,  2008)  ja  tavatoidust 
saadavaid  kofeiinikoguseid  (Burke,  2008).  Et  uriinis  ilmneks  kofeiini  kontsentratsioon 12 
µg/ml tuleb seda ainet tarbida koguses üle 9 mg kilogrammi kehakaalu kohta (Pasman et al., 
1995).  Järgneva  kümnendi  jooksul  tuvastati  dopingukontrolli  tulemusena  vaid  üksikud 
juhtumid,  kus  kofeiini  kontsentratsioon  sportlase  uriinis  ületas  lubatud  piiri.  Edasine 
uurimistöö  selgitas  kofeiini  ainevahetuse  üksikasju,  mis  võimaldas  paremini  mõista  selle 
ühendi mõju inimese organismile. Selgus, et uriiniga väljutub kõigest väga väike osa (~1%) 
veres ringlevast kofeiinist (Birkett ja Miners, 1991). Uriiniproovis leiduv kofeiinihulk sõltub 
suurel  määral  proovi  võtmise  ajast  peale  kofeiini  tarbimist  ja  sportlase  ainevahetuse 
eripäradest  (Birkett  ja  Miners,  1991).  Ühesugune kogus  kofeiini  tarbituna  sama  sportlase 
poolt,  aga  erinevatel  kellaaegadel  annab  erineva  koguse  kofeiini  uriiniproovis  (Birkett  ja 
Miners,  1991).  Nende  kofeiini  ainevahetuse  üksikasjade  avastamisega  selgus,  et 
dopingukontroll kofeiinitaseme määramisega uriiniproovist ei ole tõenäoliselt usaldusväärne. 
Lisaks selgus, et kofeiin avaldab positiivset mõju kehalisele töövõimele juba väikeste koguste 
manustamisel,  2-3  mg  kilogrammi  kehakaalu  kohta  (Burke,  2008),  ja  suhteliselt  suurte 
koguste  manustamisel,  9+  mg  kilogrammi  kehakaalu  kohta,  tekib  platoo  efekt  või  isegi 
kehalise  töövõime  langus  (Goldstein  et  al.,  2010a).  Selline  kofeiinikogus  nagu  3  mg 
kilogrammi kehakaalu kohta, on võimalik manustada juba kahe tassi kohvi joomisel ja sellise 
kofeiinikoguse  tarbimisel  ei  ole  ebatõenäoline,  et  väljutuvas  uriinis  tekib  kofeiinitase  12 
µg/ml  (Pasman  et  al., 1995).  Nende  uute  teadmiste  ilmnemisega  kofeiini  ainevahetusest, 
kogustest  ja mõjust  kehalisele  töövõimele,  ei  olnud kofeiini  pidamine  World  Anti-Doping 
Agency (WADA) keelatud ainete nimekirjas enam põhjendatav. Lõpptulemusena eemaldaski 
WADA  2004.  aastal  kofeiini  keelatud  ainete  nimekirjast.  Võimalike  kuritarvitamiste 
avastamiseks  jälgitakse  kofeiinitaset  dopingukontrolli  käigus  endiselt.  Peale  keelu 
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eemaldamist ei ole WADA täheldanud olulisi muutusi sportlaste kofeiinitarvitamises (Burke, 
2008).  Suhteliselt  suurtes  kogustes  kofeiini  tarvitamine  on  levinud  ultravastupidavusalade 
sportlase seas (Desbrow ja Leveritt, 2006).
1.3. Kofeiini toimemehhanism inimese organismis
1.3.1. Kofeiini ainevahetus
Peale manustamist imendub kofeiin läbi seedetrakti kiirelt vereringesse. Täielik imendumine 
toimub  tervetel  inimestel  ~45  minuti  jooksul  (Fredholm  et  al., 1999).  Veres  ilmneb 
kõrgenenud kofeiinitase 15-45 minuti jooksul ja jõuab kõrgpunkti circa 60 minutiga (Kalmar 
ja Cafarelli, 1999). Kofeiini pooleluiga varieerub individiiti suhteliselt suurtes piirides kuid 
keskmiselt jääb vahemikku ~2,5 - 4,5 tundi (Kalmar ja Cafarelli, 1999). Kofeiin lagundatakse 
maksas ja selle käigus tekivad 3 kofeiini ainevahetuse metaboliiti (% kirjeldab kui suur osa 
kofeiinist  ligikaudu  moodustub  vastavaks  metaboliidiks)  –  paraksantiin  84%,  teobromiin 
12%,  teofülliin  4%  (Heckman  et  al., 2010).  Kofeiini  üheks  oluliseks  omaduseks  on 
hüdrofoobsus ehk rasvlahustuvus. See tagab molekuli hõlpsa läbipääsu rakumembraanidest ja 
hematoentsefaalsest  ehk  aju-vere  barjäärist  (Fredholm   et  al., 1999).  Sellest  tuleneb  ka 
kofeiini kesknärvisüsteemi (KNS) stimuleeriv efekt. Kuid kofeiin ei mõjuta ainult KNS’i vaid 
ka erinevate kudede rakke üle terve organismi, sh ka lihasrakke otseselt (Kalmar ja Cafarelli, 
1999). Seetõttu on raske määratleda ühte kindlat piirkonda organismis, kus kofeiin oma mõju 
avaldab.
1.3.2. Kofeiini toimemehhanism kui adenosiini retseptorite antagonist
Teaduskirjanduses käsitletavatest  võimalikest  kofeiini toimemehhanismidest  peetakse kõige 
tõenäolisemaks  adenosiini  retseptorite  antagonismi  (Fredholm  et  al.,  1999).  Adenosiin, 
sarnaselt  kofeiiniga,  on  puriini  derivaat  ja  seda  leidub  üle  terve  organismi.  Eelkõige 
makroergilise  ühendi  adenosiintrifosfaat  (ATP)  koostises  ja  olulise  ühendina  DNA/RNA 
sünteesis.  Lisaks  eelnevale  täidab  adenosiin  organismis  ka  teisi  ülesandeid.  Vastavate 
retseptoritega  ühinemisel  võib  adenosiin  mõjutada  organismi  füsioloogilist  seisundit  kas 
otseselt  või  läbi  teiste  neurotransmitterite  vabanemise  stimuleerimise/inhibeerimise 
(Fredholm  et  al.,  1999).  Kofeiin,  olles  molekulaarstruktuurilt  väga  sarnane  adenosiiniga, 
seondub  organismis  samuti  adenosiini  retseptoritega  (Fredholm  et  al., 1999).  Kofeiini  ja 
adenosiini vahel kujuneb konkurents retseptoritele, mille tagajärjel adenosiin ei saa avaldada 
oma toimet täies mahus (Fredholm et al., 1999). Adenosiiniretseptoreid on teadaolevalt nelja 
tüüpi  - A1, A2A, A2B ja A3 (Fredholm et al., 1999) ja kofeiini toime avaldub eelkõige A1 ja A2A 
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tüüpi retseptorite antagonismil (Fredholm et al., 1999). A1 ja A2A tüüpi adenosiini retseptorid 
paiknevad laialdaselt aju erinevates piirkondades, silelihastes ja südamelihases (Fredholm et  
al., 1999). Kofeiini manustamisel toimuv adenosiiniretseptorite konkurents nendes organismi 
piirkondades põhjustab füsioloogilis muutusi, mis omakorda mõjutavad organismi tervikuna. 
Suureneb:
• ärkvelolekut stimuleerivate neuronite aktiivsus (Fredholm et al., 1999),
• neurotransmitterite (dopamiin, adrenaliin) sekretsioon (Fredholm et al., 1999),
• südame löögisageduse tõus (Collomp et al., 1991),
• glükogenolüüs maksas (Collomp et al., 1991). 
Üldiselt „rahustab” adenosiin vastavate retseptoritega ühinemisel organismi (Fredholm et al., 
1999; Mentzer  et al., 1999). Positiivne seos on ärkveloleku ja adenosiini  kontsentratsiooni 
vahel ajus (Fredholm et al., 1999). Mida kauem on inimene ärkvel seda suuremaks muutub 
adenosiini  kontsentratsioon ajus ja seda enam väsinuna ta ennast tunneb (Fredholm  et al., 
1999).  Adenosiiniretseptorite  konkurentsist  ajus  tulenebki  üks  kofeiini  peamisi  ja  selgesti 
tajutavaid efekte, ärkveloleku stimuleerimine (Fredholm et al., 1999). 
1.4. Kofeiini mõju kehalisele töövõimele
1.4.1. Kofeiini mõju vastupidavuslikele pingutustele
Vastupidavuslike  pingutuste  alla  kuulub  suur  hulk  erineva  iseloomu  ja  kestvusega 
liigutustegevusi,  mis  kulgevad  valdavalt  aeroobse  energiasüsteemi  toimel.  Aeroobne 
energiasüsteem on peamiseks energia taastoomise mehhanismiks pingutustel,  mille kestvus 
ületab  ühte  minutit  (Burke,  2008).  Kofeiini  mõju  ongi  kõige  laialdasemalt  uuritud  just 
aeroobsetele,  vastupidavuslikele  pingutustele  (Goldstein  et al.,  2010a).  Kuna vahemikku 1 
minut kuni mitu tundi jääb väga palju erineva intensiivsusega vastupidavuslikke pingutusi 
võib  kofeiini  mõju  hõlpsamaks  kirjeldamiseks  vastupidavuslikud  pingutused  omakorda 
kaheks jagada – madala intensiivsuse ja pika kestvusega vastupidavuslikud pingutused (t > 60 
min) ja kõrgema intensiivsusega vastupidavuslikud pingutused ( t = 1-60 min) (Burke, 2008). 
Esialgsed  uurimistööd  kofeiini  mõju  kohta  kasutasid  töövõime  teste,  mis  olid  madala 
intensiivsusega ja uuritavad pingutasid kuni suutlikkuseni (Burke, 2008). Peagi aga sellised 
töövõime testid asendusid kindla distansi ja/või ajapiiranguga testidega, sest sellised töövõime 
testid  on  reaalsete  spordivõistlustega  hulga  rohkem  kooskõlas.  Kofeiini  mõju  uurimiseks 
vastupidavuslikele  pingutustele  on  teostatud  hulgaliselt  uuringuid  rattasõidu,  jooksmise  ja 
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suusatamisega, kus vaatlusalused töötasid tavaliselt etteantud intensiivusel, mis vastas teatud 
protsendile  nende  individuaalsest  maksimaalsest  hapnikutarbimisest,  (Cox  et  al., 2002; 
Cureton  et  al., 2007)  või  pidid  lihtsalt  läbima  etteantud  distantsi  (Van  Nieuwenhoven
 et al.,  2005). Tabel 4 kirjeldab mõningaid seda tüüpi uuringuid ja nende tulemusi. Kofeiini 
mõju  kõrgema  intensiivsusega  vastupidavustööle  (t  ≤  60  min)  on  olnud  samuti  laialdase 
uurimise all (Burke, 2008; Goldstein et al., 2010a). Tabel 5 annab ülevaate mõningatest seda 
tüüpi  uuringutest  ja nende tulemustest.  Arvukate  uurimistööde  põhjal  on tänaseks  levinud 
aursaam,  et  kofeiini  manustamine  omab vastupidavuslikule  töövõimele,  nii  madala  kui  ka 
kõrgema intensiivsusega, positiivset efekti (Burke, 2008; Goldstein  et al., 2010a). See efekt 
on küll  suhteliselt  väike,  aga  arvestatav.  Tipptasemel  võib 1.  ja  2.  kohta  eristada  kõigest 
üksikud sekundid või koguni sajandikud (Goldstein et al., 2010a).
1.4.2. Kofeiini mõju lühiajalistele kõrge intensiivsusega pingutustele
Siia  kuuluvad  erinevad  kehalised  pingutused,  kus  intensiivsus  on  maksimaalne  või  selle 
lähedane  ja  valdav  osa  energiast  taastoodetakse  anaeroobsete  energiasüsteemide  poolt. 
Eelkõige anaeroobse ainevahetusega seotud üksikud spurdid ja sprindid või intervallidega töö, 
kus  maksimaalsete  pingutuste  vahel  on  lühikesed  puhkepausid  (Burke,  2008).  Sellise 
iseloomuga kehalise töö puhul on kofeiini mõju tunduvalt ebaselgem ja uuringute tulemused 
vastuolulisemad  (Burke,  2008;  Davis  ja  Green,  2009;  Goldstein  et  al.,  2010a). 
Teaduskirjanduses  leidub seda laadi  pingutuste  uuringutest  tulemusi  nii  kofeiini  positiivse 
mõju (Paton, 2010), selle puudumise (Paton, 2001) kui ka negaativse mõju kohta (Greer et al., 
1998). Tabel 6 kirjeldab mõningaid seda tüüpi uuringuid ja nende tulemusi. Kofeiini mõju 
avaldumisele  kõrge  intensiivsusega  pingutuste  puhul  võib  üheks  oluliseks  faktoriks  olla 
sportlase treenitus (Davis ja Green, 2009). On ilmenud tendents, et hästi treenitud sportlastel, 
kes on harjunud pingutama maksimaalsetel  intensiivsustel,  tundub kofeiini  positiivne mõju 
pingutusele selgemi ja järjepidevamalt ilmnema (Davis ja Green, 2009). Sportlase treenitust 
käsitletakse  kui  ühte  faktorit,  mis  võib  mõjutada  kofeiini  toimet  lühajalise  kõrge 
intensiivsusega pingutustel - peatükk 1.5 käsitleb seda teemat pikemalt.
1.4.3. Kofeiini mõju jõuvõimetele
Sarnaselt  kõrge intensiivsusega pingutustele on kofeiini  mõju jõuvõimetele veel suhteliselt 
ebaselge. Uuringutulemusi on samuti vasuolulisi (Davis ja Green, 2009) - tabel 7 kirjeldab 
mõningaid jõuvõimetega sooritatud uuringuid ja nende tulemusi. Ka jõuvõimete puhul tundub 
olevat tendets, et kofeiini positiivse mõju ilmnemist mõjutab sportlase treenitus (Burke, 2008; 
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Davis ja Green, 2009; Goldstein  et al., 2010a). Lisaks treenitusele, võib kofeiini mõju olla 
erinev ka ülakeha ja alakeha jõuharjutuste sooritamisel, kus positiivne mõju paistab ilmnevat 
pigem alakeha, jalalihaste harjutuste sooritamisel (Green et al., 2007;  Astorino et al., 2011).
1.4.4. Kofeiini mõju kognitiivsetele võimetele
Üheks kofeiinitarbimise peamiseks ja ka hästi tajutavaks efektiks on ärkveloleku ja parema 
mõttetöö stimuleerimine väsimuse tingimustes (Fredholm  et al., 1999). Sellest lähtuvalt on 
sooritatud  ridamisi  uuringuid  antud  fenomeni  paremaks  mõistmiseks.  Palju  on  uuritud 
kofeiini  mõju  sõjaväelastel,  kes  peavad  tegutsema  ja  täitma  erinevaid  ülesandeid 
unepuudulikkuse tingimustes (Goldstein et al., 2010a). Kofeiin on andud häid tulemusi selles 
kontekstis ja järgnenud on uurimistöid kofeiini mõjust kognitiivsetele võimetele spordialade 
raames (Goldstein  et al., 2010a). Kuigi sportlased ei võistle tavaliselt unepuudulikkuses, on 
oletatud, et kehalise liigutustegevuse käigus kujunev väsimus mõjutab negatiivselt sportlase 
mõttetegevust ja keskendumist ning kofeiin võiks sellist olukorda parandada (Goldstein et al., 
2010a).  Foskett  et  al., (2009)  uurisid  kofeiini  mõju  jalgpallurite  mänguspetsiifilistele 
oskustele  ja  leidsid,  et  kofeiini  tarbimisel  ilmnes  parem pallikontroll  ja  söödutäpsus.  Nad 
järeldasid,  et  kofeiin  aitab  säilitada  paremat  kontrolli  ja  keskendumist  peenmotoorikat 
nõudvates ülesannetes.  Crowe et al., (2006) leidsid aga vastupidist. Uuritavad sooritasid 90 
minutit  pärast  6 mg/kg kofeiini  tarbimist  2 maksimaalse intensiivsusega,  60ne sekundilist, 
spurti  veloergomeetril.  Kognitiivsed  testid  (reaktsiooni  aeg  ja  numbrite  meenutamine) 
sooritati  enne  ja  pärast  teste.  Kofeiin  ei  avaldanud  positiivset  mõju  kognitiivsetele  ega 
kehalistele  võimetele.  Kõrgenenud  laktaaditasemed  võrreldes  platseeboga  viitasid  aga 
võimalikule sooritust pärssivale mõjutusele.
Võib  olla,  et  ka  selles  kontekstis  sõltub  kofeiini  mõju  avaldumine  kehalise  pingutuse 
iseloomust  või  mõnest  muust  faktorist.  Kui  kofeiinil  eksisteerib  spordi  kontekstis 
kognitiivseid  võimeid  parandav  efekt,  siis  selle  paremaks  mõistmiseks  tuleb  jätkata 
uurimistööd.
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Tabel 4. Uuringuid kofeiini mõjust madala intensiivsue ja pika kestvusega vastupidavustööle (Burke, 2008).
* TT ehk Time Trial – meetod treeninguks või võistluseks, kus sportlane töötab kella vastu, püüdes läbida etteantud aja jooksul võimalikult pikka 
distantsi.
** CHO ehk Carbohydrates – Süsivesikud. „CHO manustati testi ajal“ tähendab, et süsivesikuid tarvitati testi käigus
Tabel 5. Uuringuid kofeiini mõjust kõrgema intensiivsusega vastupidavustööle (Burke, 2008).
Publikatsioon Uuritavad Kofeiini doos Testi kavand Positiivne 
mõju sooritusele
Kommentaarid
Wiles et al., 2006 Treenitud
trekiratturid (8)
5 mg/kg
75 minutit enne testi
ühe kilomeetri TT Jah Sooritus paranes keskmiselt







6 mg/kg 60 minutit enne 
ujumist
1500 meetri võistlus 
(vabastiil)
Jah Kofeiiniga paranes tulemus
~23 sekundit (p<0,05)
Bruce et al., 2000 Hästi treenitud 
sõudjad (8)
6 mg/kg või 9 mg/kg 
60 minutit enne sõitu
2000m distants 
sõudeergomeetril
Jah 6 mg/kg doos parandas 
sooritust ~1.3%
ja 9 mg/kg ~1%; (p<0,05)





Cureton et al., 2007
Hästi treenitud ratturid 
(16)
Korraga 5,3 mg/kg enne 
testi; 1,2 mg/kg enne testi 
+ 0,6 mg/kg iga 15 minuti 
järel testi ajal
120 minutit rattasõitu
intensiivsustel 60% ja 
75% VO2max + 15 




minuti TT ajal oli 
Kofeiini+CHO puhul (90±11% 
VO2max) 
vs ainult CHO (79±14% 
VO2max)
Van Nieuwenhoven
 et al., 2005
Hästi treenitud
 pikamaa jooksjad (98)
~1,3 mg/kg kofeiini 7%
CHO spordijoogis vs ainult 
CHO spordijook ja vesi 
(manustati 
enne jooksu ja jooksu ajal 
4.5, 9 ning 13,5 km juures)
18 kilomeetri 
võistlusjooks
(3 jooksu 8 päevaga)
CHO teatud jooksudel
EI




 spordijoogi (78:23±8:47 min:s) 
või vee puhul (78:03±8:30 
min:s)
Cox et al., 2002 Hästi treenitud ratturid ja triatlonistid (12)
6 mg/kg testi eel, 6 x 1 
mg/kg iga 20 minuti järel 
testi ajal; 10 ml/kg Coca 
-Cola viimasel 50 minutil 
(~1-1,5 mg/kg kofeiini)
2 tundi rattasõitu 
intensiivsusel 70% 
VO2max + 7 kJ/kg TT 




parandas kofeiin (6 mg/kg)
TT sooritust  ~3% sõltumata 
manustamise ajastusest; Coca - 
Cola andis samaväärvse 
sooritust parandava efekti
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Tabel 6. Uuringuid kofeiini mõjust lühiajalistele kõrge intensiivsusega pingutustele (Burke, 2008).
* 1KM – ühe korduse maksimum
Tabel 7. Uuringuid kofeiini mõjust jõuvõimetele (Burke, 2008).
*1KM – ühe korduse maksimum
**% 1KM – raskus, mis vastab teatud %-le ühe korduse maksimumist (nt 60% 1KM)










6 mg/kg 60 minutit enne 
testi
1KM* lamades rinnalt 
surumine ja jalapress + 
maksimaalne korduste 
arv raskusega 60% 
1KM**
Ei
Kofeiini ja platseebo vahel puudusid 
olulised erinevused mõlema harjutuse 
puhul nii maksimaaljõus kui 
jõuvastupidavuses
Publikatsioo





Paton et al., 
2010
Hästi treenitud ratturid
(9) 240 mg (~3 mg/kg)
4 seeriat sprinte veloergomeetril, 
igas seerias 5 sprinti kestvusega 
30s
Jah
Võrreldes esimest ja 
viimast 10 sprinti oli
kofeiiniga keskmise võimsuse 
langus 5,4% väiksem





5 mg/kg 60 minutit
enne testi
3 testi - 40 jardi (36,7m) sprint; 20 
jardi (18,3m) joonejooks; 1KM* 
lamades rinnalt surumine
Ei Kofeiini ja platseebo vahed üliväikesed iga testi puhul





6 mg/kg 60 minutit
enne testi
10 x 20 m sprindid,
intervall 10 sekundit Ei
Kofeiini ja platseebo vahe 
minimaalne ja mitteoluline
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6 mg/kg 60 minutit enne 
testi
Lamades rinnalt 
surumine 1KM + 
maksimaalne korduste 
arv raskusega 60% 1KM
Jah
1KM tulemus paranes kofeiiniga 
(p<0,05) 52.9 ± 11.1 kg vs 
52.1 ± 11.7 kg. 60% 1KM puhul ei 
esinenud märkimisväärset erinevust





6 mg/kg 60 minutit enne 
testi
4 seeriat iga järgnevat 
harjutust : lamades 
rinnalt surumine, 
jalapress, seljatõmme, 
õlapress. Raskus 70-80% 
1KM**
Jah
Tulemus paranes jalapressi puhul 
(p<0,05) kuid mitte ühegi ülakeha 
harjutuse puhul
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1.5. Kofeiini efektiivsust mõjutavad faktorid
1.5.1. Doos
20. sajandi viimasel veerandil oldi arvamusel, et kofeiini töövõimet parandav efekt ilmneb 
suhteliselt suurte koguste tarbimisel, 9+ mg/kg (Goldstein et al., 2010a). See on doos, millest 
alates  võib väljutuvas uriinis  võib leida kofeiinikoguseid 12 µg/ml (Pasman  et al., 1995). 
Hilisemad uuringud näitasid, et kofeiini positiivne mõju töövõimele võib avalduda isegi 2-3 
mg/kg kofeiini tarbimisel (Burke, 2008). Tänaseks olla seisukohal, et kofeiini mõju ja doosi 
suuruse  vahel  kehtib  nö  pööratud  U  (∩)  printsiip,  mille  kohaselt  efektiivne  doos  jääb 
vahemikku  2-6  mg/kg  (Goldstein  et  al.,  2010a).  Suurtematel  kogustel  (6-9  mg/kg)  tekib 
platoo  efekt  ja  väga  suured  kogused  (10+  mg/kg)  mõjuvad  sooritusele  pigem  pärrsivalt 
(Goldstein et al., 2010a).
1.5.2. Tarbimise ajastus
Kofeiin imendub suhteliselt kiiresti ja omab akuutset toimet. Maksimaalsed kofeiinikogused 
on tsirkuleerivas veres registreeritavad circa 60 minutit peale tarbimist (Calmar ja Cafarelli, 
1999).  Kofeiini  tulekski  manustada  eeldusega,  et  selle  toime  avaldub  hiljemalt  tunni  aja 
jooksul. Kofeiini pooleluiga varieerub indiviiditi väga suurtes piirides, keskmine vahemik on 
2,5 – 4,5 tundi (Calmar ja Cafarelli, 1999).  Uuritud on ka ühekordse doosi tarbimist vs sama 
suur  doos  jagatuna  mitme  korra  peale  väikeste  ajavahedega  ja  mõlemad  lähenemised  on 
osutunud efektiivsuselt samaväärseteks (Goldstein et al., 2010a). 
1.5.3. Treenitud vs mittetreenitud sportlased
Inimese  treenitus  paistab  olevat  üks  oluline  faktor  kofeiini  manustamisel  töövõime 
parandamise eesmärgil, kui tegemist on lühiajaliste kõrge intensiivsusega pingutustega (Davis 
ja  Green,  2009).  Viimase  kümnendi  jooksul  teostatud  uuringutes  kofeiini  mõjust  kõrge 
intensiivsusega pingutustele, on ilmnenud tendents, et maksimaalsete pingutustega kohanenud 
inimestel, hästi treenitud sportlastel, ilmneb kofeiini töövõimet parandav efekt kindlamini ja 
järjepidevamalt  (Davis  ja  Green,  2009).  Mittetreenitud,  või  harrastussportlastega  teostatud 
uuringutes,  mis  käsitlevad  lühiajalisi  maksimaalseid  pingutusi,  pigem  ei  ilmne  kofeiinil 
sooritust  parandav  mõju  (Davis  ja  Green,  2009).  Täpsed  mehhanismid  selle  fenomeni 
kirjeldamiseks on veel ebaselged.
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1.5.4. Kofeiini erinev mõju üla- ja alakeha tööle
Osad uuringud (Green  et al., 2007;   Astorino  et al., 2011) kofeiini mõjust jõuvõimetele on 
leidnud, et kofeiini manustamisel ilmneb sooritust parandav efekt pigem alakeha jõuharjutuste 
sooritamisel kui ülakeha jõuharjutuste sooritamisel. Ala- ja ülakeha jäsemete vahel on teatud 
füsioloogilisi  erinevusi,  mis  võivad  kofeiini  manustamisel  mõjutada  selle  toimet.  Üheks 
selliseks  faktoriks  võib  olla  lihaskiudude  kompositsioon.  Mitsumoto  (1990)  leidis,  et 
aeglastes, I tüüpi lihaskiududes on adenosiiniretseptoreid 2-3 korda rohkem kui kiiretes, IIB 
tüüpi lihaskiududes. Jalalihastes on aga suhteliselt rohkem oksüdatiivseid lihaskiududsid kui 
käte lihastes. Kuna adenosiiniretseptorite antagonismi peetakse kõige tõenäolisemaks kofeiini 
toimemehhanismiks (Fredholm et al., 1999), võib see asjaolu olla oluline, vähemalt osaliselt, 
antud fenomeni selgitamisel.
1.5.5. Kohvi vs puhas kofeiin
Graham  et al., (1998) teostasid uuringu, kus treenitud jooksjad sooritasid 5 jooksu liikurrajal. 
Iga  jooks  toimus  individuaalsel  intensiivsusel,  85%  VO2max,  suutlikkuseni.  Uuritavatele 
manustati  iga  kord  erinevas  formaadis  kofeiini  –  kofeiinikapsel  +  vesi,  tavaline  kohvi, 
kofeiinivaba kohvi, kofeiinivaba kohvi + kofeiini kapsel, platseebo. Tulemused näitasid, et 
kofeiinikapsel + vesi andis iga kord parima tulemuse ja uuritavad jooksid keskmiselt 2-3 km 
rohkem.  Graham  et  al., (1998)  oletasid,  et  kohvi  võib  sisaldada  mingeid  ühendeid,  mis 
muudavad kofeiini mõju vähem efektiivseks.  Selle kinnituseks leidsid De Paulis et al., (2002) 
,et  kohviubade  röstimisel  tekivad  klorogeenhappe  derivaadid,  mis  võivad  potensiaalselt 
mõjutada  kofeiini,  kui  adenosiini  retseptorite  antagonisti  ja  seeläbi  vähendada  tema 
efektiivsust. Arvestades eelnevat, ja kuna iga tassi kohvi kofeiinisisaldus võib suurtes piirides 
varieeruda, on kõige kindlam viis kofeiini toidulisandina kasutada puhtal kujul.
1.5.5. Regulaarsed kofeiinitarvitajad vs mittetarvtajad
Kofeiinialastes uuringutes on tavaks välja selgitada uuritavate igapäevane kofeiinitarbimine 
(Goldstein  et al.,  2010a).   Selle  eesmärgiks  on leida erinevusi  kofeiini  mõjus igapäevaste 
kofeiinitarvitajate ja mittetarvitajate vahel.  Seda asjaolu on käsitlenud mitmed uuringud ja 
kofeiini  mõju  ulatus  paistab  olevat  ühesugune mõlemat  tüüpi  inimestel  (Goldstein  et  al.,  
2010a). Erinevused on kofeiini poolelueas, mis on regulaarsetel tarvitajatel lühem (Goldstein 
et al., 2010a).
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1.6. Kofeiini võimalikud toimemehhanismid kehalise töövõime mõjutamisel
1.6.1. Kofeiin kui glükogeeni säästev ühend  kestval kehalisel tööl
Mitmed uurimistööd (Burke, 2008; Goldstein et al., 2010a) on näidanud, et kofeiin suurendab 
vabade rasvhapete oksüdeerimist kauakestval kehalisel tööl ja seeläbi vähendab, või säästab, 
glükogeeni  tarbimist.  See  mehhanism  toimib  läbi  katehhoolamiinide  sekretsiooni 
suurendamise, mis omakorda põhjustab adipoosses koes lipolüüsi suurenemise (Goldstein et  
al., 2010a). Enne, kui hakati huvi tundma kofeiini mõju kohta kõrge intensiivsusega tööle, oli 
peamiseks oletuseks, et kofeiin parandab, läbi kirjeldatud mehhanismi, just pika kestvusega 
aeroobseid pingutusi  (Goldstein et al.,  2010a).  Hilisemate uuringute valguses kirjeldatakse 
tänapäeval  kofeiini  toimet  kehalisele  töövõimele  multifaktoriaalsena  ehk  kofeiin  avaldab 
mõju  üheaegselt  läbi  erinevate  mehhanismide  (Goldstein et  al., 2010a).  Lipolüüsi 
suurendamine ei oma tõenäoliselt olulist tähtsust lühiajalistel pingutustel kuid pika kestvusega 
kehalise tööl võib omada olulist rolli. Kirjeldatud mehhanism võib olla ka üheks oletatavaks 
põhjuseks, miks kofeiini töövõimet parandav efekt ilmeb vastupidavustööl üsna selgesti.
1.6.2. Adenosiiniretseptorite antagonism kehalise töövõime mõjutamisel
Kofeiini  üheks  peamiseks  toimemehhanismiks  kehalise  töövõime  mõjutamisel  peetakse 
peatükis 1.3.2. käsitletud adenosiiniretseptorite antagonismi. Adenosiin ei oma rolli ainult une 
ja  ärkvelolekuga  seotud  neuraalse  aktiivsuse  mõjutamisel.  Lisaks  neurotransmitterile  on 
adenosiin  ka  neuromodulaator,  mis  mõjutab  teiste  neurotransmitterite  vabanemist  ja 
konsentratsioone  (Fredholm  et  al., 1999).  Nende  hulka  kuuluvad  serotoniin,  dopamiin, 
atsetüülkoliin,  noradrenaliin  ja  glutamaat.  Adenosiin  inhibeerid  kõiki  peamisi 
neurotransmittereid ja kofeiini tarbimisel on täheldatud viimaste kõrgenenud konsentratsioone 
veres (Fredholm et al., 1999). Täpsed tagajärjed, mida need muutused kaasa toovad, ei ole 
veel  täielikult  selged  kuid  üheks  oletatavaks  resultaadiks  on  valuvaigistav  toime  (Beedie, 
2010). Dopamiin, serotoniin ja noradrenaliin on neurotransmitterid, mida seostatakse inimese 
organismis  muuhulgas  ka  valuvaigistava  toimega  (Wood,  2008).  Kofeiin,  konkureerides 
adenosiiniga  selle  retseptoritele,  põhjustab  nimetatud  neurotransmitterite  kõrgenenud 
kontsentratsioone  organismis  (Fredholm  et  al., 1999).  Kehalise  töövõime  mõjutamise 
seisukohast on oletatud, et selline olukord võib teatud määral vähendada kehalise pingutusega 
kaasnevat ebamugavus ja valutunnet, mis võimaldaks sportlastel seeläbi pingutada kauem või 
suuremal  määral  (Beedie,  2010).  Kuigi  täpsed  mehhanismid  on  veel  lahtised,  on  rida 
uuringuid  näidanud,  et  kofeiini  tarbimisel  inimesed  tajuvad  pingutust  „kergemana“  kui 
tavaliselt (Beedie, 2010). Motl et al., (2003); Gliottoni ja Motl (2008); Gliottoni et al., (2009) 
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leidsid,  et  kofeiini  manustamisel  tajusid  uuritavad  ühtlase,pika  kestvusega  veloergomeetri 
töövõime testil jalalihastes väiksemat valutunnet kui platseebo puhul. Kui uuringu töövõime 
testi koormus on fikseeritud, tavaliselt % individuaalsest maksimaalsest  hapnikutarbimisest 
(Motl et al., 2003 – 60%; Gliottoni ja Motl, 2008 – 80%, Gliottoni et al., 2009 – 75%), siis on 
uuritavatel  hõlpsam  märgata  muutust  pingutuse  tajutud  raskusastmes  -  valutundes. 
Maksimaalse intensiivsusega pingutusel võib olla raskem tajuda pingutust  kergemana, sest 
kui  peaks  kofeiini  analgeetiline  toime  avalduma,  siis  selle  arvelt  automaatselt  ka  uuritav 
pingutab  rohkem.  Green  et  al.,  (2007);   Astorino  et  al.,  (2011)  leidsid,  et  kofeiini 
manustamine parandas intensiivset jalalihaste jõuharjutuse sooritust. Kuigi mõlemas uuringus 
uuritavad ei  tajunud pingutust  kergema,  ei  saa välistada,  et  kofeiinil  ei  olnud analgeetilist 
toimet mille arvelt tulemus paranes.
Huvitav on ka asjaolu, et kofeiini kasutatakse analgeetikumide koostises lisandina. On leitud, 
et valuvaigistite toime avaldub paremini, kui seda koos kofeiiniga tarbida (Diamond  et al.,  
2000). 
Kuna adenosiin mõjutab väga paljusid füsioloogilisi protsesse inimese organismis, mis ühtlasi 
võivad ka mõjutada kehalist töövõimet, võib kofeiini toime olla seetõttu ka väga mitmekülgne 
ja seotud paljude täpsemate üksikasjade mida hetkel veel ei teata. Valuvaigistav toime on üks 
nendest  võimalikest,  adenosiiniretseptorite  konkurentsist  tulenevaks  tagajärjeks  ja  seda 
peetakse,  vähemalt  hetkel,  üheks  üsna tõenäoliseks  kofeiini  toimemehhanismiks.  Kindlasti 
aga ei ole see ainus võimalik seletus ja edasine uurimistöö annab täpsemaid teadmisi. 
1.7. Kofeiini kõrvaltoimed
1.7.1. Kofeiini mõju südame löögisagedusele
Üks peamisi ja ühtlasi ka selgesti tajutavaid ilminguid kofeiini tarvitamisel on märgatavalt 
kõrgenenud  SLS  (Collomp  et  al.,  1991).  Kofeiin  avaldab  südamele  toimet  läbi  mitme 
mehhanismi. Esiteks suureneb katehhoolamiinide konsentratsiooni mis omakorda avaldavad 
toimet südamele, stimuleerides sümpaatilist närvisüsteemi (Collomp et al., 1991; Fredholm et  
al., 1999). Teine mehhanism seisneb kofeiini ühinemises müokardis paiknevate adrenergiliste 
retseptoritega,  mille tulemusena kofeiin avaldab müokardi  rakkudele noradrenaliini  laadset 
toimet (Magkos ja Kavouras, 2004). Varieerudes indiviiditi, tunnevad osad inimesed üsnagi 
tajutavalt  südame  „puperdamist“  kofeiini  tarvitamisel  ja  peavad  seda  ebameeldivaks, 
häirivaks.
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1.7.2. Kofeiini mõju organismi veetasakaalule
Kofeiinil  on teadaolevalt  diureetiline toime ja seetõttu  on oletatud,  et selle tarbimine võib 
mõjuda kehalist  töövõimet  pärssivalt.  Armstrong (2002) leidis,  et  see oletus ei  pea paika. 
Kofeiin ei mõjuta organismi veetasakaalu sellisel määral, mis mõjutaks sportlikku sooritust 
negatiivselt. Sarnaselt leidsid ka Del Coso  et al., (2009), et ka kuumatingimustes treenides 
jääb kofeiini diureetiline efekt sellisele tasemele, mis ei põhjusta kehalise töövõime langust. 
Greer  (2010)  võttis  kokku  avaldatud  teaduskirjanduse  kofeiini  mõjust  organismi 
veetasakaalule ja jõudis samale järeldusele.
1.7.3. Kofeiini võimalikud muud kõrvaltoimed
Kofeiini levinumateks kõrvaltoimeteks, lisaks eelnevatele,  on ka kõhulahtisus, peapööritus, 
närvilisus, iiveldus, tugev südame palpeerimine ja raskused uinumisel (Higdon ja Frei, 2006). 
Kofeiini  manustamine toidulisandina sportliku sooritusvõime parandamise eesmärgil  nõuab 
kindlasti nö „harjutamist“ ja proovimist. Kuna kofeiin mõjub indiviiditi erinevalt ja ilmneda 
võivad  ka  kõrvalnähud  on  iga  treeneri  ja  sportlase  ülesandeks  treeningutel  ja 
võistlussimulatsioonides järele proovida ja leida optimaalne kofeiini  kasutamine just antud 
sportlasele.
1.8. Kofeiin ja tervis
Eelnevates peatükkides käsitletu annab ülevaate  kofeiini akuutsest toimtest  organismile ja 
eelkõige  kehalisele  töövõimele.  Kuna see toime on üsna märkimisväärne ja arvestades,  et 
kofeiini tarbib valdav osa täiskasvanud elanikkonnast üle terve maailma, on põhjust uurida ka 
kofeiini regulaarse ja kauaaegse tarbimisega kaasnevaid mõjutusi inimese tervisele. Eelkõige 
on seda uuritud kohvi tarbimisega seonduvalt,  sest just kohvi on peamiseks päevast-päeva 
kofeiiniallikaks (Higdon ja Frei, 2006). Kofeiini pikaajalisi mõjutusi käsitlevad uuringud on 
vaatluslikud  (peamiselt  kohortuurinugd)  ja  seetõttu  ei  põhjenda  või  selgita  ilmenvaid 
tendentse  väga  põhjalikult.  Samuti  võib  vaatlusuuringute  järeldusi  mõjutada  mõni  muu 
keskkonnast tulenev faktor, mida ei panda tähele või ei osata arvesse võtta (Higdon ja Frei, 
2006).  Kofeiini  kestval  tarbimisel  kujuneb organismis  teatud  määral  adaptatsioon  ja  selle 
toime  väheneb.  Kuna  kofeiini  manustamisel  tekib  konkurents  adenosiiniretseptoritele, 
kohaneb organism sellisele olukorrale adenosiiniretseptorite arvu suurendamisega (Fredholm 
et al., 1999). Kofeiinitarbimise järsul lõpetamisel võivad ilmeda mõningad võõrutusnähud – 
peavalud,  väsimustunne  ja  üldine  kehv  enesetunne,  mis  jõuavad  haripunkti  24-48  tunni 
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jooksul (Higdon ja Frei, 2006). Kofeiini järk-jägrulise tarbimise vähendamisel on tõenäoiline, 
et võõrutusnähte ei ilmnegi (Higdon ja Frei, 2006).
Kohvi tarbimisega seonduvalt on teostatud arvukaid kohortuuringuid eri riikides (Higdon ja 
Frei, 2006). Nende uuringute tulemusi käsitledes saab rääkida kohvi (kofeiini) oletatavatest 
positiivsetest  ja  negatiivsetest  mõjudest  inimesele  tervisele.  Kohvi  igapäevasel,  suhteliselt 
suurte koguste tarbimisel on täheldatud teatud positiivseid tendentse mõningate üsnagi tõsiste 
ja laialtlevinud haiguste ennetamisel.
Tüüp  2  diabeet (Diabetes  Mellitus)  –  Paljud  suuremahulised  kohortuuringud  Soomes, 
Rootsis, Hollandis ja Ameerika Ühendriikides on leidnud, et tarbitava kohvi hulga ja tüüp 2 
diabeedi kujunemise vahel on negatiivne seos (Higdon ja Frei, 2006). Van Dam ja Hu (2005) 
uurisid 9’t suuremahulist kohortuuringut seostest Diabetes Mellituse (DB) ja kohvi tarbimise 
vahel. Kokku osales uuringutes üle 193 000 inimese. Võrreldes nende inimestega, kes tarbisid 
vähem kui  2  tassi  kohvi  päevas,  oli  üle  6 tassi  päevas  tarbijatel  35% ja 4-6 tassi  päevas 
tarbinud  inimestel  28%  väiksem  tõenäosus  haigestuda  DB’sse.  Vastupidiselt  aga  on 
lühiajalised  kliinilised  uuringud  näidanud,  et  kohvi  tarbimine  pigem  vähendab  glükoosi 
tolerantsi ja insuliini tundlikkust (Higdon ja Frei, 2006). Praeguste teadmiste valguses ei saa 
soovitada inimestele kohvi tarbimist kui meetodit, millega suhkruhaigust ennetada.
Parkinsoni  tõbi  (PD) –  Sarnaselt  DB’ga,  on  suuremahulised  kohortuuringud  näidanud 
kofeiini positiivset mõju PD ennetamisel (Higdon ja Frei, 2006). PD haigetel on kahjustunud 
keskajus paiknevad substantia niagra piirkonna rakud, millede ülesandeks on toota dopamiini. 
Läbi  mehhanismide,  mida  ei  suudeta  veel  põhjalikult  seletada,  võib  kofeiin  „kaitsta“ 
dopamiini produtseerivaid rakke  (Prediger, 2010). Potensiaalsest võimalusest hoolimata on 
veel enneaegne soovitusi jagada suuremaks kofeiini tarvitamiseks, et ennetada PD’d. 
Sarnaselt  on  ka  juhtkontroll-  ja  üksikute  kohortuuringute  raames  täheldatud  negatiivseid 
korrelatsiooni  kofeiini  tarbimise  ja  maksavähi  ning  tsirroosi  kujunemise  vahel  (Higdon ja 
Frei, 2006).
Kofeiini  võimalikest  negatiivsetest  mõjudest  pikaaegsel  tarbimisel  on  räägitud  südame-
veresoonkonna  haiguste  kujunemise  soodustamisest,  infarkti  esinemise  ja  südamehaigete 
surevuse  suuremast  tõenäosusest,  erinevate  vähkkasvajate  ja  osteoporoosi  moodustumise 
soodustamisest  (Higdon  ja  Frei,  2006).  Paljud  sedasorti  uuringud  aga  olid  vaatlusliku 
iseloomuga ja ei võtnud arvesse näiteks suitsetamist ning hilisemad uuringud ei ole leidnud 
olulisi positiivseid seoseid kofeiini tarbimise ja mainitud haigustega (Higdon ja Frei, 2006).
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Küll aga on teatud riskigrupid, kus kofeiini tarvitamine võib olla üsnagi reaalselt tajutavate 
negatiivsete tagajärgedega.
Naised, kes soovivad rasestuda – Rida uuringuid on leidnud,et suhteliselt suurtes kogustes 
kofeiini  tarvitamine  võib  olla  seotud  raskustega  viljastumisel  (Higdon  ja  Frei,  2006). 
Vastavaid  uuringuid  võib  samuti  kritiseerida  sellega,  et  need  ei  ole  adekvaatselt  arvesse 
võtnud teisi  olulisi  elustiiliga seonduvaid faktoreid (suitsetamine,  alkholoi  tarbimine)  kuid 
soovituslikult, võiksid rasestuda soovivad naised hoida kofeiini tarbimise alla 300 mg/päevas 
(Higdon ja Frei, 2006).
Lapseootel  naised  ja  vastsündinud  –  Kuna  kofeiin  on  oma  olemuselt  organismis  hästi 
liikuv, ületab hõlpsasti biomembraane, läbib ta ka loodet ümbritseva platsenta kergesti ja võib 
mõjutada loote arengut (Higdon ja Frei 2006). Embrüonaalses staadiumis areneva lapse ja 
ema kofeiini tarbimise vahel on uuritud võimalikke mõjutusi :




Kokkuvõtlikult võib öelda, et kofeiin mõjutab loote arengut negatiivselt, kui seda tarbida väga 
suurtes  kogustes.  Loomade  puhul  on  täheldatud  loote  väärarenguid,  kui  tarbitud 
kofeiinikogused on isegi toksilised inimesele.  Kofeiini  tarbimist  alla 300 mg/päevas ei  ole 
seostatud embrünoaalsete ebanormaalsustega (Higdon ja Frei, 2006).
Vastsündinute toitmine rinnapiimaga – Ema poolt tarbitud kofeiin jõuab teatud koguses ka 
rinnapiima ja sealt lapseni. Kui ema tarbib kofeiini 500 mg/päevas annab see lapsele kofeiini 
vahemikus 0.3-1 mg/kg (Higdon ja Frei, 2006). Täheldatud ei ole midagi tõsist, kuid imikutel 
võivad  ilmneda  unehäired.  Soovitatav  on  rinnaga  toitval  emal  piirata  oma  päevaseid 
kofeiinikoguseid 1-2 tassini (~200 mg/päevas) (Higdon ja Frei, 2006).
Lapsed ja teismelised  – Selles valdkonnas on teostatud vähe uuringuid ning kofeiini mõju 
arenevale organismile on veel ebaselge. Kuigi lapsed ei tarbi palju kohvi, võib nende päevane 
kofeiinikogus  siiski  olla  arvestatav,  sest  tarbitakse  palju  energiajooke,  koola-  ja 
šhokolaadiprodukte  (Higdon  ja  Frei,  2006).  Kuna  kofeiin  mõjutab  kesknärvisüsteemi  ja 
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ebaselged  on  tagajärjed  alles  kujunevale  närvisüsteemile,  on  näiteks  Kanda  valitsus 
ettevaatusabinõuna soovitanud lastel mitte tarbida kofeiini üle 2,5 mg/kg päevas (Higdon ja 
Frei, 2006).
Hüpertensiooniga  inimesed  –  Kofeiin  tõstab  nii  akuutsel  kui  ka  pikaajalisel  tarbimisel 
süstoolset  ja  diastoolset  vererõhku  (Higdon  ja  Frei,  2006).  Liialt  kõrge  vererõhk  on  aga 
tunnustatud  riskifaktor  erinevate  südamehaiguste  ilmnemisele.  Sarnaselt  tesite  negatiivsete 
mõjudega, kujutab hüpertensiooni risk ohtu eelkõige suuremate koguste kofeiini tarvitamisel 
ja  puudutab  inimesi,  kellel  on  juba kõrge  vererõhk või  soodumus  hüpertensiooni  tekkeks 
(Higdon ja Frei, 2006).
1.9. Kokkuvõte kirjanduse ülevaatest
1.  Kofeiini  sisaldavaid  toiduaineid  tarbib  valdav  enamus  arenenud  maade  täiskasvanud 
elanikkonnast.
2. Kofeiini leidub lisaks kohvile veel peamiselt erinevates šokolaaditoodetes, energiajookides 
ja tees; ravimitest sisaldavad kofeiini eelkõige valuvaigistid.
3. Kofeiin toimib inimese organismis peamiselt adenosiini retseptorite antagonistina.
4. Kofeiin peamisteks subjektiivselt tajutavateks mõjudeks on erksam enesetunne väsimuse 
tingimustes ja südame löögisageduse tõus.
5. Kofeiini  kasutatakse laialdaselt  toidulisandina kehalise ja vaimse töövõime parandamise 
eesmärgil. Kofeiini optimaalne doos on sellisel juhul vahemikus 3-6 mg/kg.
6.  Kofeiini  vastupidavuslikku  töövõimet  parandav  efekt  on  veenvalt  kinnitust  leidnud 
arvukates  teadusuuringutes  ning  see  avaldub  enamusel,  kuigi  mitte  eranditult  kõigil 
indiviididel, sõltumata nende treenituse tasemest.
7.  Andmed kofeiini  töövõimet  parandava efekti  kohta kõrge intensiivsusega anaeroobsetel 
pingutustel ja jõuharjutuste sooritamisel on vastuolulised. Selles kontekstis omab ilmselt suurt 
tähtsust  inimese  treenitus:  kõrge  intensiivsusega  anaeroobsel  tööl  võib  kofeiin  parandada 
kõrge treenitusega sportlaste kuid mitte treenimata inimeste saavutusvõimet. 
9.  Valdavas  enamuses  uuringutest,  mille  eesmärgiks  on  olnud  kofeiini  mõju  hindamine 
kehalisele  töövõimele,  on  töövõime  testimiseks  kasutatud  meetodeid,  mis  koormavad 
jalalihaseid. 
12. Maadlusaladel on väga oluline sportlase ülakeha lihaste töövõime ja kõigi kolme peamise 
kehalise võime (jõud, kiirus, vastupidavus) kõrge tase. Võistlusmatši ajal omab võtmetähtsust 
maadleja  anaeroobne  võimekus.  Samas  võistluse  võitmiseks  tuleb  sportlasel  olla  edukas 
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järjest  4-5  matšis,  mis  toimuvad  võrdlemisi  lühikeste  ajavahemike  järel.  Kõrge  töövõime 
säilitamine  kogu  võistluspäeva  vältel  kuni  finaalini  eeldab  maadlejalt  kõrgetasemelist 
vastupidavuslikku ettevalmistust.
13. Kofeiini  manustamisega on võimalik parandada treenitud sportlaste saavutusvõimet nii 
kõrge  intensiivsusega  anaeroobsel  pingutusel  kui  ka  vastupidavustööl.  Maadluses  omavad 
mõlemad eelnimetatud kehalise  töövõime aspektid olulist  tähtsust,  kuid teadaolevalt  ei  ole 
kofeiini efektiivsust maadlejate kehalise töövõime mõjutamise seisukohast seni uuritud. 
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED
Käesoleva  uuringu  eesmärgiks  oli  välja  selgitada kofeiini  mõju  maadlejate  kehalisele 
töövõimele simuleeritud võistluspäeva tingimustes.
Töös püstitati järgmised ülesanded :
1.  Registreerida  uuritavate  sportlaste  arendatav  tippvõimsus  ja  keskmine  võimsus  neljal 
järjestikusel 30-minutiliste vaheaegadega sooritataval ergomeetrilisel töövõime testil.
2.  Määrata vere laktaadi kontsentratsioon enne ja pärast iga töövõime testi.
3.  Registreerida  südame  löögisagedus  iga  töövõime  testi  ajal  ja  sellele  järgnenud  30-
minutilise taastumisperioodi alguses ja lõpus.
4.  Määrata  uuritavate  tajutud  väsimustunne  vahetult  enne  ja  tajutud  pingutuse  raskusaste 
vahetult pärast iga töövõime testi.




Uuringus  osales  vabatahtlikkuse  alusel  kokku 14  erinevate  maadlusalade  (luku-,  vaba-  ja 
Kreeka-Rooma maadlus) sportlast,  kes olid hästi treenitud ja vähemalt  rahvuslikul tasemel 
võistlussportlased. Uuringusse kaasamise kriteeriumiteks olid meessugu, vanus 18–30 aastat, 
vähemalt  nelja-aastane regulaarse maadlustreeningu ja võistlustel  osalemise kogemus ning 
akuutsete ja krooniliste tervisehäirete puudumine. Uuringu protokoll oli heaks kiidetud Tartu 
Ülikooli  inimuuringute  eetika  komitee  poolt.  Uuritavate  vanus,  kehamass,  pikkus  ja 
maksimaalne hapnikutarbimise võime (VO2  max) olid vastavalt 25.3 ± 4.9 aastat, 77.8 ± 6.1 
kg, 178.9 ± 5.4 cm ja 52.9 ± 5.2 ml/kg/min. Vaatlusaluste treeningustaaž oli 8.1 ± 3.4 aastat 
ning harjumuspärane kofeiinitarbimine toidu ja jookidega 75 ± 62 mg päevas.
3.2 Uuringu üldine korraldus
Uuritavad  käisid  laboris  kokku  4  korda.  Esimesel  korral  tutvustati  neile  kõiki  uuringuga 
seotud protseduure ja harjutamise eesmärgil  sooritasid nad töövõime testi.  Kahel järgneval 
korral  teostati  uuringu  põhiosa.  See  koosnes  neljast  järjestikusest  töövõime  testist,  mis 
sooritati  kõigi  vaatlusaluste  poolt  7-päevase  vahega  kaks  korda:  kofeiini  ja  platseebo 
(glükoosi)  manustamisega.  Pooled  uuritavatest  manustasid  esmalt  kofeiini  ja  seejärel 
platseebot, pooltel oli see järjekord vastupidine.  Iga töövõime test kestis 6 minutit ja kahe 
järjestikuse testi  vahel  oli  30 minutit  taastumiseks.  Uuringu sellise  korraldusega imiteeriti 
lukumaadluse ja Brasiilia Jiu Jitsu tavalist võistluspäeva, kus toimuvad 6-minutilised matšid 
suhteliselt  lühikeste puhkepausidega (miinimum 15 minutit,  tavaliselt  ~30 minutit)  ja ning 
kaalukategooria  võitmiseks  tuleb  sportlasel  võita  keskmiselt  4  matši.  Viimasel  labori 
külastamise korral, 5-7 päeva pärast uuringu põhiosa lõpetamist, mõõdeti uuritavate VO2 max. 
Uuritavaid instrueeriti hoiduma treeningutest  ja kofeiini sisaldavatest toiduainetest vastavalt 
24 ja 48 tundi enne teist, kolmandat ja neljandat laborikülastust. Informatsiooni vaatlusaluste 
toitumise ja treeningu kohta koguti nende poolt täidetud toitumis- ja treeningupäeviku kujul. 
Selle informatsiooni alusel püüti tagada uuritavate võimalikult stabiilne toitumuslik staatus ja 
treeningukoormus uuringus osalemise ajal.  
3.3. Töövõime testimine
Uuritavad saabusid laborisse ~ 45 minutit enne esimese testi algust. Neilt võeti uriiniproov, 
nad kaaluti ja 30 minutit enne esimest testi manustasid nad ühekordse doosina kas platseebot 
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või  kofeiinipulbrit  (5  mg/kg).  Teadaolevalt  on  kofeiini  efektiivne  (st  kehalist  töövõimet 
tõstev) doos vähemikus 3-6 mg/kg (Goldstein et al., 2010a). Uuritavad ega nendega vahetult 
kokku puutunud uurijad ei olnud teadlikud sellest, millal konkreetselt manustati toimeainet ja 
millal  platseebot.  Töövõime  testid  sooritati  modifitseeritud  veloergomeetril  (Monark 
Ergomedic  894E;  Monark,  Rootsi).  Veloergomeetri  modifitseerimine  seisnes  pedaalide 
asendamises  käepidemetega  ja  seadme  fikseerimises  kõrgel  laual. Rakendati  varem USA 
spordifüsioloogide poolt (Rankin  et al., 1996;  Aschenbach  et al., 2000) maadlejate kehalise 
võimekuse  hindamiseks  kasutatud  testi.  Testi  sooritamise  ajal  istus  uuritav  turvavööga 
fikseeritult kõrgel stabiilsel pingil veloergomeetri taga. Iga vaatlusaluse jaoks sobitati pingi 
kaugus  ergomeetrist  nii,  et  käe  väljasirutatud  asendis  oli  ergomeetri  käepide  uuritava 
õlaliigese  kõrgusel.  Pingi  ja  ergomeetri  vaheline  kaugus  fikseeriti  iga  uuritava  esmasel 
testimisel ja samasse asendisse seati need seadmed ka kõigi järgnevate testide sooritamisel. 
Igale  töövõime testile  eelnes  3 min  soojendus ergomeetril,  millele  järgnes  2 min  puhkust 
ergomeetri taga pingil istudes. Seejärel võeti vaatlusaluse näpuotsast kapillaarvere proov (10 
μl) ja alustati testi. Testi algul oli uuritava ülesandeks saavutada 5 - 6 sekundiga maksimaalne 
võimetekohane kätega pedaalimise kiirus, kusjuures ergomeetri hoorattale sel ajal koormust ei 
rakendatud. Seejärel koormati hooratas raskusega, mis vastas 4 protsendile uuritava indiviidi 
kehamassist.  Järgneva  15  s  jooksul  oli  uuritava  ülesandeks  säilitada  võimalikult  suur 
pedaalimisekiirus.  Igale 15 s  maksimaalsele  pingutusele  järgnes 34-35 s  lõõgastusperiood, 
mille vältel ergomeetri hooratas oli koormusest vabastatud ja uuritav jätkas pedaalimist vabalt 
valitud  tempos.  Seejärel  viis  uuritav  pedaalimiskiiruse  5  -  6  s  vältel  taas  maksimaalsele 
jõukohasele tasemele, hoorattale langetati uuesti koormus 4% kehamassist ning vaatlusalune 
sooritas  järjekordse  15  s  maksimaalse  intensiivsusega  pingutuse.  Iga  töövõime  test  kestis 
kokku 6 min ja selle jooksul sooritasid vaatlusalused kokku 6 maksimaalse intensiivsusega 
spurti. Uuritava seljataga seisis üks uurijatest, kes teatas talle aega iga spurdi alguseni/lõpuni 
ja innustas  vaatlusalust  maksimaalselt  pingutama.  Ergomeeter  oli  ühendatud  arvutiga,  mis 
registreeris  pedaalipöörete  arvu  minutis  ning  igal  15  s  spurdil  arendatud  maksimaalse  ja 
keskmise  võimsuse  (W).  Kogu  testi  sooritamise  ajal  registreeriti  vaatlusaluse  südame 
löögisagedus.
Kahe järjestikuse testi vaheline taastumisperiood oli jagatud kindlateks osadeks :
5 min vahetult testi järel. Vaatlusalune jäi sel ajal istesse samas asendis, milles ta oli testi 
sooritanud. Nelja minuti möödudes võeti koormusjärgne vereproov. Südame löögisageduse 
registreerimist jätkati kogu selle 5 min vältel. 
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10 min „vaba aeg”. Uuritav võis käia WC’s, jalutada ringi laboris, lihtsalt seista, istuda või 
minna kohe lamama.
10 min puhkus lamades.  Uuritav lebas rahulikult  selleks ettenähtud asemel.  Tema südame 
löögisagedus registreeriti viimasel viiel minutil.
3  min  soojendus  järgmiseks  töövõime  testiks.  Uuritav  pedaalis  ergomeetril  vastavalt 
enesetundele.
2 min soojenduse järgne lühike puhkus. Selle lõpus võeti järgmise koormuse eelne vereproov.
Pärast teist töövõime testi võtsid uuritavad kerge süsivesikuterikka eine, mis koosnes 0,5 l 
spordijoogist ja ühest kaalutud banaanist. Taastumisperioodidel võisid uuritavad tarbida vett 
vastavalt  enesetundele,  kuid  kõik  joodud  veekogused  registreeriti.  WC’s  käimisel  paluti 
uuritavatel  koguda  uriin  vastavasse  anumasse  ja  eritunud  uriini  kogumaht  uuringupäeval 
fikseeriti.
3.4. Laktaadi kontsentratsiooni määramine kapillaarveres. 
Kapillaarvere proovides (10 μl) määrati laktaadi kontsentratsioon, kasutades küvetitesti LKM 
140 ja minifotomeetrit LP 20 Plus (nii reaktiivid kui ka fotomeeter: Dr. Lange, Saksamaa).
3.5. Südame löögisageduse registreerimine.
Südame löögisagedus  registreerimiseks  kasutati  standartset  Suunto pulsivööd (Suunto  Oy, 
Soome) ja andmed salvestati lauaarvutisse reaalajas, kasutades Suunto Monitor versioon 1.1.2 
tarkvara (Suunto Oy, Soome).
3.6. Tajutud väsimuse ja pingutuse määra hindamine 
Uuritavatelt  küsiti  vahetult  enne  iga  töövõime  testi  nende  poolt  tajutava  väsimuse  määra 
hinnangut 10-pallisel skaalal (Borg, 1998). Vahetult pärast testi lasti neil hinnata  (samuti 10-
pallisel skaalal) tajutud pingutuse määra (Borg, 1998).
3.7. Organismi veestaatuse hindamine
Töövõime  testimise  päevadel  andsid  uuritavad  uriiniproovi  laborisse  saabudes,  s.o.  enne 
kofeiini  või  platseebo  manustamist,  ja  pärast  viimast  töövõime  testi.  Vaatlusalustel 
registreeriti  uuringupäeva  jooksul  väljutatud  uurini  koguhulk.  Nende  kehakaal  määrati 
täpsusega  1  g  (kaal  CH3G-150I  Combics;  Sartorius,  Saksamaa)  uuringupäeva  alguses  ja 
lõpus.  Uuritavate  veestaatuse  hindamiseks  määrati  nende  uriini  tihedus  ja  osmolaalsus, 
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kasutades  selleks  vastavalt  refraktomeetrit  PDX-CL (VEE GEE Scientific,  Inc.,  USA)  ja 
osmomeetrit  (mudel  3250;   Advanced  Instruments  Inc.,  USA).  Uuringupäeva  veebilanss 
kalkuleeriti  lähtudes  vaatlusaluste  kehakaalu  andmetest,  arvestades  ühtlasi  eritunud  uriini 
hulka, joodud spordijoogi ja vee kogust ning söödud banaani kaalu.
3.8. VO2max määramine
Vaatlusaluste VO2max määrati jooksurajal LE300CE (ViasysTM, Saksamaa), kasutades selleks 
astmeliselt  tõusvate  koormustega  testi.  Test  (modifitseeritud  Blake’i  protkoll  Froelicher, 
1975) algas kõndimisega kiirusel 6 km/h ja kiirust suurendati iga kahe minuti järel 2 km/h 
võrra kuni tasemeni 14 km/h. Edasi tõsteti kiirust 1 km/h kaupa ja uuritav jätkas kõndimist 
suutlikkuseni. Hingamisgaaside koostis ja kopsude ventilatsioon määrati jooksvalt, kasutades 
kompleksset analüsaatorit MasterScreen CPX (ViasysTM, Saksamaa).  Analüsaator kalibreeriti 
enne iga uuritava testimist. Kõik uuritavad jõudsid testimisel kiiruseni vähemalt 15 km/h ja 
nende hingamiskoefitsent oli lõpetamise ajal suurem kui 1.1.
3.9. Andmete statistiline töötlus
Andmete  statistiliseks  töötluseks  kasutati  tarkvaraprogramme  IBM  SPSS  versioon  13  ja 
Microsoft  Excel.  Kõigi  mõõdetud  parameetrite  osas  arvutati  aritmeetiline  keskmine  ja 
standardhälve.  Keskmiste  väärtuse  erinevust  hinnati  Student’i  paaride  t-testiga  (kofeiin  vs 




Kofeiini  mõju  kehalisele  töövõimele  on  esitatud  joonistel  2,  3  ja  4.  Uuringu  põhilise 
tulemusena ilmnes, et kofeiin ei omanud ühelgi hetkel positiivset mõju töövõimele. Vastupidi, 
tippvõimsus (TV) oli kofeiini toimel langenud teisel (P 285 ± 71 vs K 278 ± 81 W; p<0,05) ja 
neljandal  (P 273 ± 60  vs K 257 ± 69 W; p<0,001) testil,  keskmine  võimsus (KV) ainult 
neljandal (P 214 ± 52 vs K 208 ± 59 W; p<0,05). Alates teisest töövõime testist ilmnes TV 
langus eelkõige 5. ja 6. spurdil (joonis 3II). Neljanda töövõime testi KV langus oli samuti 
tingitud peamiselt 6. spurdi oluliselt madalamast väärtusest (joonis 4IV) kofeiini manustamise 
korral võrreldes platseeboga.  
Töövõime 1
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Joonis 3. Kehalise töövõime esimese (I), teise (II), kolmanda (III) ja neljanda (IV) testi spurtidel (1-6) 





































































Joonis 4. Kehalise töövõime esimese (I), teise (II), kolmanda (III) ja neljanda (IV) testi spurtidel (1-6) 
arendatud keskmine võimsus. P – platseebo; K – kofeiin; * - p < 0,01 K vs P.
Töövõime 3
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4.2. Laktaadi kontsentratsiooni muutused veres
Kofeiini manustamisel võrreldes platseeboga ilmnes kõrgenenud (p<0,05) laktaadi 
kontsentratsioon uuritavate veres enne esimest, kolmandat ja neljandat töövõime testi (joonis 
5A). Kofeiini manustamisel võrreldes platseeboga oli kõrgenenud ka teise, kolmanda ja 
neljanda töövõime testi järgne laktaadi konsentratsioon veres (p<0,05) võrreldes platseeboga 
(joonis 5B). Laktaadi kontsentratsiooni tõusu ulatus töövõime testi ajal oli kofeiini ja 
platseebo manustamise korral ligilähedaselt samaväärne esimesel, kolmandal ja neljandal 
testil. Teise testi ajal tõusis laktaadi tase vaatlusaluste veres aga kofeiini toimel oluliselt enam 
(p<0,05) võrreldes platseeboga (joonis 6). 
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        Joonis 5. Laktaadi kontsentratsioon veres enne (A) ja pärast (B) töövõime testi. P – platseebo; K – kofeiin; * - p < 0,05 K vs P. I, II, III ja IV tähistavad nelja 
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Joonis 6. Laktaadi konsentratsiooni tõusu ulatus veres töövõime testi ajal. P – platseebo; K – 
kofeiin;  * - p < 0,05 K vs P. I, II, III ja IV tähistavad nelja töövõime testi.
4.3. Tajutud väsimuse ja pingutuse määr
Uuritavate  tunnetatud  väsimuse  ja  pingutuse  määra  andmed  on  toodud  tabelis  8. 
Märkimisväärset  erinevust  kofeiini  ja  platseebo  manustamise  vahel  ei  ilmnenud  ühegi 
töövõime testi puhul (p>0,05).
Tabel  8.  Vaatlusaluste  poolt  tajutud  väsimuse  ja  pingutuse  määr  Borgi  skaala  alusel. 
Väsimuse astet paluti vaatusalustel hinna enne, pingutuse astet aga pärast iga töövõime testi 
sooritamist. I, II, III ja IV tähistavad nelja töövõime testi. 
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Töövõime testi ajal registreeritud maksimaalne SLS oli kofeiini manustamise korral võrreldes 
platseeboga kõrgem (p<0,01) teisel, kolmandal ja neljandal testil (joonis 7). Töövõime testi 
järgse 30-minutilise taastumisperioodi neljanda minuti lõpus oli SLS väärtus samuti kõrgem 
kofeiiniga (p<0,05) teisel ja kolmandal testil (joonis 8). Lamades puhkamisel, 30-minutilise 



























Joonis 7. Südame maksimaalne löögisagedus töövõime testi sooritamise ajal. P – platseebo; K – 
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Joonis  8.  Südame  löögisagedus  töövõime  testile  järgnenud  30-minutilise  taastumisperioodi 
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Joonis  9.  Südame  löögisagedus  kehalise  töövõime  testile  järgnenud  30-minutilise 
taastumisperioodi viimasel viiel minutil. P - platseebo ; K – kofeiin ; * - p < 0.05 K vs P. I, II 





Vaatlusaluste  uriini  tihedus  ja  osmolaalsus  olid  platseebo  ja  kofeiini  manustamise  korral 
sarnased nii uuringupäeva alguses kui ka selle lõpus (tabel 9). 
Tabel 9. Uriini tihedus ja osmolaalsus uuringupäeva alguses ja lõpus.
Tihedus (g/ml) Osmolaalsus (mOsm/l)
Algus Lõpp Algus Lõpp
Platseebo 1,0143 ± 0,0073 1,0140 ± 0,0053 629 ± 291 585 ± 193
Kofeiin 1,0158 ± 0,0074 1,0151 ± 0,0031 696 ± 283 633 ± 110
Tabel  10. Kehakaalu  (uuringupäeva  algus  ja  lõpp),  tarbitud  toidukoguse,  väljutatud  uriinikoguse  ja 
higierituse andmed kahel uuringupäeval (platseebo vs kofeiin). 
Kehakaal (kg) Spordijook
+ vesi (g)




Platseebo 77,7 ± 6,0 77,8 ± 6,1 930 ± 336 112 ± 12 365 ± 179 688 ± 168
Kofeiin 77,9 ± 6,4 77,9 ± 6,2 953 ± 250 120 ± 17 450 ± 285 635 ± 221
5. ARUTELU
Käesolevas  uuringus  uuriti  kofeiini  mõju  maadlejate  kehalisele  töövõimele  simuleeritud 
võistluspäeva  tingimustes.  Uuringu  peamise  tulemusena  selgus,  et  kofeiin  ei  avaldanud 
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kehalisele  töövõimele  positiivset  mõju.  Vastupidi,  märgatav  langus  tippvõimsuses  esines 
teisel  ja neljandal töövõime testil  ning keskmise võimsuse langus neljandal testil.  Uuringu 
hüpoteesiks oli mõttekäik, et kuna kofeiinil on, üsnagi tõestault, vastupidavuslikku töövõimet 
parandav  efekt  (Goldstein  et  al.,  2010b)  ja  mõju  anaeroobsetele  pingutustele  on  veel 
suhteliselt ebaselge (Davis ja Green, 2009), siis võiks kofeiini positiivne efekt ilmneda kõrge 
intensiivsusega  pingutuste  juures  juhul,  kui  neid  sooritada  järjestikku,  lühikeste 
puhkepausidega,  mitme  minuti  vältel.  Sellise  iseloomuga  kehalise  pingutuse  juures  on 
olulised sportlase kiiruslik kui ka vastupidavuslik  töövõime,  kus viimase parem tase aitab 
paremini  taastuda  üksikutest  spurtidest.  Selline  kehaline  pingutus  on  väga  iseloomulik 
maadlusaladele.  Kui  aga  arvesse  võtta  veel  asjaolu,  et  maadlusvõistlustel  maadeltakse 
suhteliselt  lühikeste  vaheaegadega  (~30  min)  mitu  matši,  siis  seda  enam  on  oluline 
vastupidavusliku töövõime hea tase, mis aitab paremini taastuda eelnevatest matšidest.  Kui 
kofeiin  parandab vastupidavuslikku töövõimet,  siis võiks oletada,  et  maadlusaladel  ilmneb 
seetõttu ka anaeroobsete pingutuste puhul töövõimet parandav efekt, kui mitte esimesel-teisel 
matšil, siis järgnevatel küll. Uuringu tulemused aga antud hüpoteesi ei kinnita. 
Greer et al., (1998) leidsid samuti, et kofeiin ei paranda kehalist töövõimet korduvate kõrge 
intensiivsusega pingutuste puhul ja mõju sooritusele on pärssiv. Seevastu Paton (2010) leidis, 
et  korduvate  kõrge  intensiivsusega  pingutuste  puhul  kofeiin  parandab  kehalist  töövõimet. 
Need kaks uuringut on oma korralduse poolest kõige lähedasemad käesolevale uuringule kuid 
siiski erinevad sellest nii mõneski olulises aspektis. 
Greer   et  al.,  (1998)  kasutasid  töövõime  testi,  mis  kestis  kokku 4  minutit.  Selle  jooksul 
uuritavad sooritasid neli 30-sekundilist sprinti veloergomeetril. Kokku sooritasid uuritavad 4 
töövõime testi,  kus iga üksiku testi vahel oli 4 minutit taastumiseks. Paton (2010) kasutas 
sarnast  uuringu korraldust,  töövõime test  koosnes samuti  30-sekundilistest  sprintidest,  kus 
igale üksikule sprindile järgnes sama pikk lõdvestusperiood, kuid üksiku testi pikkus oli 5 
minutit. Kokku sooritasid uuritavad 4 töövõime testi, kus esimese ja teise ning kolmanda ja 
neljanda testi vahele jäi 5 minutit aktiivset taastumist, teise ja kolmanda vahele 10 minutit. 
Hoolimata uuringu sarnasest ülesehitusest võis erinevate tulemuste põhjus peituda uuritavates. 
Greer  et  al.,  (1998)  kasutasid  treenimata  inimesi,  Paton  (2010)  seevastu  aga  treenitud 
rattureid. Treenitus võib olla oluline faktor, mis mõjutab kofeiini efekti kehalisele töövõimele 
kõrge  intensiivsusega  pingutuste  puhul  (Davis  ja  Green,  2009).  Käesolev  uuring  on 
teadaolevalt  esimene,  kus  uuritavad  on  treenitud  maadlusalade  sportlased  ja  kõrge 
intensiivsusega töövõime test on suunatud ülakeha jäsemetele. Üla -ja alakeha jäsemete vahel 
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on teatud füsioloogilisi erinevusi, mis võivad kofeiini tarbimisel mõjutada selle toimet. Üheks 
selliseks  erinevuseks  on  lihaskiudude  kompositsioon.  Jalalihastes  on  suuremal  määral 
oksüdatiivseid lihaskiudusid kui käte lihastes, kus kiiretel kiududel on suurem osakaal. See 
asjaolu võib, vähemalt teatud määral, olla oluline, sest aeglased lihaskiud on kofeiinile palju 
tundlikumad  omades  suuremal  määral  adenosiiniretseptoreid  (Mitsumoto,  1990).  Kuna 
adenosiiniretseptorite  antagonismi  peetakse  üheks  potentsiaalseks  kofeiini 
toimemehhanismiks (Davis ja Green, 2009), siis võib oletada, et see asjaolu võib olla üheks 
faktoriks, miks ei ilmne kofeiini manustamisel töövõime paranemine intensiivsetel pingutustel 
nii selgesti kui vastupidavusliku töövõime puhul. Astorino  et al., (2011) leidsid, et kofeiin 
parandas jalalihaste jõuharjutuse sooritamisel tulemust, aga ei omanud mingit mõju ülakeha 
jõuharjutuse  tulemusele.  Lisaks  on  uuringutes,  mis  käsitlevad  kofeiini  mõju  kõrge 
intensiivsusega pingutustele  ja kus on leitud kofeiini  manustamisel  olevat  positiivne efekt 
kehalisele  töövõimele,  peamiselt  võetud  uuritavateks  treenitud  sportlasi.  Paton  (2010)  – 
treenitud jalgratturid;  Wiles  et al., (2006) – treenitud jalgratturid; Doherty  et al., (2004) – 
treenitud jalgratturid;  Collomp  et al.,  (1992) – uuris kofeiini  mõju treenitud ja treenimata 
ujujatele, kofeiini positiivne mõju avaldus ainult treenitud ujujatel. Võib oletada, et treenitud 
jalgratturid  ja  ujuad  on  väga  hea  aeroobse  töövõimega  ja  nende  sportlase  lihaskiudude 
kompositsioonis on ülekaalus oksüdatiivsed ja oksüdatiiv-glükolüütilised lihaskiud. Kui need 
sportlased  sooritavad  maksimaalse  intensiivsusega  pingutusi  on  suurem  osa  töötavaid 
lihaskiudusid seetõttu  samuti  oksüdatiivsed  ja oksüdatiiv-glükolüütilised.  Võib olla,  et  see 
asjaolu on seotud kofeiini positiivse efekti ilmnemisega kõrge intensiivsusega pingutustel - 
kui neid pingutusi sooritavad hästi treenitud vastupidavusalade sportlased. 
Esimest ja viimast töövõime testi võrreldes langes platseebo manustamise puhul tippvõimsus 
3% ja keskmine võimsus 10%. Kofeiiniga langes tippvõimsus 8%, keskmine võimsus aga 
samuti  10%. Kofeiiniga tekkinud langused keskmises  ja tippvõimsuses võivad olla  seotud 
kõrgenenud  laktaadi  kontsentratsiooniga  veres  ja  kõrgema  südame  löögisagedusega  30-
minutlise taastumisperioodi lõpus. Kofeiin aktiveerib sümpaatilist närvisüsteemi ja suurendab 
katehhoolamiinide  taset  veres  (Collomp  et  al.,  1991;  Stuart  et  al.,  2005).  Kõrgenenud 
adrenaliini tase veres aga stimuleerib glükolüüsi, millega kaasneb laktaadi kontsentratsiooni 
tõus  veres kuid ei  pruugi  kaasneda kehalise  töövõime paranemist  (Collomp  et  al.,  1991). 
Kõrge laktaadi kontsentratsioon veres on seotud H+ kuhjumisega ja pH taseme langusega, mis 
võivad põhjustada lihasrakkudes kontraktsioonimehhanismi häirumist ja soodustada väsimuse 
teket (Gladden, 2004). Käesolevas uuringus oli laktaadi kontsentratsioon veres kofeiini puhul 
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kõrgem nii  enne  kui  ka  pärast  iga  töövõime  testi.  Töövõime  testi  ajal  tekkinud  laktaadi 
kontsentratsiooni  tõus  veres  oli  aga  platseebo  ja  kofeiini  puhul  praktiliselt  ühesugune 
esimesel,  kolmandal  ja  neljandal  testil.  Teisel  testil  ilmnes  kofeiini  manustamisel  suurem 
laktaadi kontsentratsiooni tõus veres kui platseebo manustamisel.  Sarnaselt Collomp  et al., 
(1991)  ja  Crowe  et  al.,  (2006)  tulemustega,  võis  kofeiini  manustamisel  ilmnenud  suurem 
laktaadi kontsentratsiooni tõus veres olla seotud kehalise töövõime langusega.
Kofeiini poolt põhjustatud sümpaatilise närvisüsteemi aktiveerimisega kaasneb ka vererõhu ja 
südame löögisageduse tõus (Collomp et al., 1991). Madalamat SLS’i nii kehalise pingutuse 
ajal,  pingutusest  taastumisel  kui  ka  puhkeolekus  peetakse  paranenud  treenitusseisundi 
märgiks.  Käesolevas  uuringus  ilmnes  kofeiini  manustamisel  teise,  kolmanda  ja  neljanda 
töövõime testi ajal kõrgenenud maksimaalne SLS. Samuti oli SLS kõrgem töövõime testile 
järgnenud 30-minutilise taastumisperioodi lõpus. On võimalik, et kofeiini poolt põhjustatud 
sümpaatilise närvisüsteemi aktiivsuse tõus, millega kaasnes kõrgem laktaadi kontsentratsioon 
veres ja kõrgem SLS 30-minutilise taastumisperioodi lõpus, halvendas taastumist intensiivsest 
kehalisest pingutusest ja see võis mõjuda töövõimet pärssivalt järgnevatel töövõime testidel. 
Huvitav on aga asjaolu, et SLS’i dünaamikat ei ole registreeritud paljudes kofeiini uuringutes, 
mis käsitlevad kõrge intensiivsusega pingutusi – Greer et al (1998), Stuart et al (2005), Crowe 
(2006), Paton (2010).
Kofeiinil  võib  olla  potentsiaalne  analgeetiline  toime  (Beedie,  2010).  Kehalise  töövõime 
mõjutamisel võib nimetatud asjaolu olla oluline, sest raske kehalise pingutusega kaasneb alati 
teatud ebamugavus ja valutunne. Kui kofeiin „vaigistab” või vähendab seda negatiivset tunnet 
võib sportlane olla  suuteline pingutama kauem või suuremal  määral  (Beedie,  2010). Selle 
efekti uurimiseks on tavaks küsida uuritavatelt kui raske neile tundus läbitud töövõime test. 
Rida  uuringuid  on  leidnud,  et  kofeiini  tarvitamisega  tunnetavad  sportlased  pingutust 
kergemana (Beedie, 2010). Käesolevas töös küsiti uuritavatelt enne iga töövõime testi nende 
hinnang  tajutud  väsimuse  määrale  ja  vahetult  pärast  testi  nende  poolt  tajutud  pingutuse 
määrale.  Kui  kofeiinil  on  kehalist  töövõimet  mõjutav  analgeetiline  toime,  siis  käesolevas 
uuringus see välja ei tulnud. Tajutud väsimuse ja pingutuse määr olid sisuliselt võrdsed iga 
töövõime testi puhul. Enamik uuringuid, mis on uurinud kofeiini analgeetilist mõju, ja on seda 
ka leidnud, on teostatud suhteliselt pika kestvusega vastupidavuslike pingutustega (Motl  et  
al.,  2003;  Gliottoni  ja  Motl,  2008;  Gliottoni  et  al.,  2009).  Antud  fenomen  tundubki 
teaduskirjandust  uurides  olevat  rohkem  seotud  kestvuspingutustega  kui  intensiivsete 
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lühiajaliste pingutustega (Doherty ja Smith, 2005). Kui uuringu töövõime testi koormus on 
fikseeritud, tavaliselt % individuaalsest maksimaalsest hapnikutarbimisest (Motl et al., 2003 – 
60%; Gliottoni ja Motl, 2008 – 80%; Gliottoni et al., 2009 – 75%), siis on uuritavatel hõlpsam 
märgata  muutust  pingutuse  tajutud  raskusastmes.  Maksimaalse  intensiivsusega  pingutusel 
võib  olla  raskem tajuda  pingutust  kergemana,  sest  kui  peaks  kofeiini  analgeetiline  toime 
avalduma,  siis  selle  arvelt  automaatselt  ka  uuritav  pingutab  rohkem.  Vastasel  juhul  ta  ei 
pingutaks  maksimaalselt.  Seega  nii  platseebo  kui  ka  kofeiini  manustamisel  kogeb uuritav 
maksimaalse intensiivsusega töötades ühesugust, maksimaalse pingutuse tunnet. Tulemuseks 
võib  olla  parem  sooritus  kuid  tajutud  pingutuse  raskusaste  on  sama  mis  platseebo 
manustamisel. Astorino et al., (2011) on üks selliseid uuringuid, kus oletatavalt võis kofeiin 
avaldada oma potentsiaalset analgeetilist mõju intensiivse jalalihaste jõuharjutuse sooritamisel 
suutlikkuseni. Kofeiinil ilmnes positiivne mõju sooritusele ja kuigi uuritavad ei tunnetanud 
pingutust  kergemana,  ei  saa välistada,  et  analgeetilist  mõju ei  olnud. Kahjuks pole  paljud 
kõrge intensiivsusega pingutusi käsitlenud kofeiini uuringud paralleelselt uurinud pingutuse 
tajutud  raskusastet  või  väsimustunnet  –  Greer  et  al.,  (1998),  Stuart  et  al.,  (2005),  Crowe 
(2006), Paton (2010).
Kofeiini üheks negatiivseks kõrvalmõjuks on peetud selle diureetilist efekti (Greer, 2010) ja 
on  hästi  teada,  et  organismi  veekadu  mõjub  kehalisele  töövõimele  halvasti.  Uuringud  on 
näidanud, et juba 1-2% kehakaalu langus vee arvelt mõjub SLS’ile ja keha süvatemperatuurile 
kehalise  pingutuse ajal  ebasoodsalt  (Greer,  2010).  3% kaalukaotus  vee  arvelt  mõjub juba 
selgesti  negatiivselt  vastupidavuslikule,  aeroobsele  töövõimele  (Greer,  2010).  Jõuvõimete 
langused ilmnevad alates 5% (Greer, 2010). Seega on põhjust uurida kofeiini manustamisega 
kaasneva diureetilise  efekti  suurust ja mõju kehalisele  töövõimele.  Käesolevas uuringus ei 
leitud  olulisi  erinevusi  väljutatud  uurini  kogustes  ega  uriini  tiheduses  ja  osmolaallsuses 
kofeiini ja platseebo vahel. Saadud tulemused on kooskõlas Falk  et al., (1990), Armstrong 
(2002)  ja Del  Coso  et  al., (2009) tulemustega.  Tundub, et  kofeiini  diureetiline  efekt  jääb 
kehalisel pingutusel sellisele tasemele, mis ei mõjuta organismi veetasakaalu võib teeb seda 
vähesel, mitte olulisel määral (Greer, 2010).
Kokkuvõtteks selgus käesolevast uuringust, et mõõdukas kofeiinidoos 5 mg/kg ei parandanud 
maadlejate  kehalist  töövõimet  korduvate  kõrge  intensiivsusega  pingutuste  sooritamisel. 
Vastupidi,  see  mõjus  töövõimet  pärssivalt.  Kofeiini  toimemehhanismi  peetakse 
multifaktioriaalseks,  millest  üheks  peamiseks  peetakse  adenosiiniretseptorite  antagonismi. 
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Kuna adenosiiniretseptoreid leidub kordades rohkem oksüdatiivsetes lihaskiududes ei pruugi 
see  kofeiini  toimemehhanism  olla  efektiivne  kõrge  intensiivsusega  pingutuste  puhul,  kus 
maksimaalsetel pingutustel on töösse rakendatud olulisel määral glükolüütilisi lihaskiudusid. 
Enamgi veel, kui koormus on rakendatud kätele, võib nimetatud mehhanism vähemgi toimida, 
sest kätes on võrreldes jalgadega suurem osakaal glükolüütilistel lihaskiududel. Sümpaatilise 
närvisüsteemi  aktivatsiooniga  kaasnes kofeiini  manustamisel  SLS’i tõus nii  töövõime testi 
ajal  kui  ka  30-minutilise  taastumisperioodi  lõpus.  Kofeiiniga  suurenes  ka  laktaadi 
kontsentrasioon veres  enne ja  pärast  iga töövõime testi.  Need faktorid  võivad olla  seotud 
intensiivsest  pingutusest  taastumise  halvenemisega  ja  seeläbi  mõjutada  ka  järgnevaid 
pingutusi.  Kofeiini  manustamine  kehalise  töövõime  parandamise  eesmärgil  maadlusalade 
kontekstis  võib  mõjuda  kehalist  töövõimet  hoopis  pärssivalt  ja  seda  tuleks  arvestada. 
Järgnevad  uurimistööd  selles  valdkonnas  võiksid  käsitleda  kofeiini  mõju  maadlusalade 
sportlaste  kognitiivsetele  võimetele.  Kuna  kofeiin  on  kesknärvisüsteemi  stimulant  ja  selle 
positiivset mõju kognitiivsetele funktsioonidele on täheldatud väsimuse tingimustes nii spordi 
kui  ka  spordi  välises  kontekstis  (Goldstein  et  al.,  2010b)  võib  see  olla  oluline  ka 
kahevõitlusalade raames, kus pidevalt tuleb reageerida vastasele ja langetada otsuseid.
6. JÄRELDUSED
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1. Kofeiini manustamine võrreldes platseeboga ei paranda maadleja saavutusvõimet kätega 
sooritataval  kõrge  intensiivsusega  anaeroobsel  tööl,  vaid  võib  seda  mitme  järjestikuse 
maksimaalse pingutuse korral oluliselt kahjustada.
2.  Kofeiini  manustamine  võrreldes  platseeboga  kutsub  esile  laktaadi  kontsentratsiooni 
suurenemise veres nii kätega sooritataval kõrge intensiivsusega anaeroobsel tööl kui ka sellele 
järgneval taastumisperioodil.  
3. Kofeiini manustamine võrreldes platseeboga kutsub esile südame löögisageduse tõusu nii 
kätega  sooritataval  kõrge  intensiivsusega  anaeroobsel  tööl  kui  ka  sellele  järgneval 
taastumisperioodil.  
4. Kofeiini manustamine võrreldes platseeboga ei mõjuta maadlejate tajutud väsimustunnet 
ega tajutud pingutuse raskusastet kätega sooritataval kõrge intensiivsusega anaeroobsel tööl.
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Effect of caffeine on physical performance in well-trained wrestlers in a 




The  main  goal  of  the  study  was  to  assess  the  effect  of  caffeine  ingestion  on  physical 
performance in well-trained wrestlers in conditions of a simulated competition day. Fourteen 
athletes volunteered to participate in the study, the protocol of which was approved by the 
Research Ethics Committee of the University of Tartu. After familiarization with the research 
procedures, the subjects undertook two series of upper body intermittent sprint performance 
(UBISP) tests:  one with preceding  caffeine  (5mg/kg)  and the  other  with placebo (glucose) 
ingestion.  In  both series,  four  6-min  UBISP  tests  were  performed  with 30  min  recovery 
periods between the tests.  Such an arrangement  of testing procedures mimics  an ordinary 
competition day in Submission Wrestling and Brazilian Jiu Jitsu. In these events, the winner 
of a weight category has to win four consecutive matches on average and the recovery period 
between matches is 15-30 min. Each UBISP test consisted of six 15 s periods of maximal 
intensity arm-cranking exercise against resistance of 4% body mass interspersed with 45 s 
intervals of low-speed cranking with no resistance applied on the flywheel of the ergometer. 
The  caffeine  and placebo  trials  were  performed  in  a  randomized,  double-blind,  crossover 
manner. In the caffeine trial compared to placebo, a significant (p < 0.05) decrease in peak 
power achieved during 15 s periods of maximal effort was observed in the 2nd (-2.5 %) and 4th 
(-5.9  %) UBISP  test,  whereas  mean  power  was  reduced  in  the  4th (-2.9  %) UBISP  test. 
Recovery  heart  rate  measured  5  min  before  and recovery  blood  lactate  concentration 
measured  1 min  before the  2nd,  3rd and 4th UBISP tests  were both significantly  (p  < 0.05) 
higher  in  the  caffeine  compared  to  the placebo trial.  The  subjects  maintained  body mass 
and water  balance  in  both trials.  There  were  no  between  trial  differences  in ratings of 
perceived fatigue before and ratings of perceived exertion immediately after each UBISP test. 
In conclusion, caffeine had a negative effect on upper body intermittent sprint performance in 
well-trained wrestlers in simulated competition day conditions. The elevated recovery heart 
rate and blood lactate concentration suggest that the decrease in physical performance after 
caffeine ingestion is related to impaired recovery between the consecutive UBISP tests. 
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